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RESUMEN

El cuidado enfermero basado en estandares de calidad, incluye entre otros criterios, buen
trato, uso de terminologia clara, comprension al paciente, paciencia ante sus necesidades y
escucha activa de sus temores. La investigacién tuvo como objetivo mejorar la calidad del
cuidado de enfermeria en el centro quirargico del Hospital San Vicente de Paul. Se empleé la
metodologia del marco logico en el desarrollo de una investigacién accién. Participaron 12
enfermeras y una muestra de 348 pacientes. Luego de aplicar estrategias de intervencion
como elaboracion de protocolos, flujograma y capacitacion a las enfermeras entre otras;

el 100% del personal realizé una mejor entrega recepcion de pacientes, mejoré la aplicacion
de la cirugia segura en los tres momentos y verifica los datos de todos los usuarios en la
historia clinica. Asimismo, todos aplicaron el protocolo de lavado de manos, por lo

cual, mejoro la satisfaccion de los usuarios.

Palabras claves. Cuidado enfermero, calidad, satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

Nurse care based on quality standards, includes, among other criteria, good treatment, use
of clear terminology, understanding the patient, having patience before their needs and active
listening of their fears. The research aimed to improve the quality of nursing care in the
surgical center of the "San Vicente de Paul" hospital. The methodology of the logical
framework was used in the development of an action research. Twelve nurses and a sample
of 348 patients participated. After applying strategies of intervention as elaboration of
protocols, flow chart and training to the nurses among others; 100% of the staff performed
better patient reception, improved the application of safe surgery at all three times and verified
the data of all users in the medical record. Also, every participant applied the hand washing

protocol, which, therefore, improved user satisfaction.

Keywords: Nursing care, quality, User satisfaction
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INTRODUCCION

Actualmente los servicios de salud avanzan en el proceso de aseguramiento de la calidad
como un valor organizacional, un tema que preocupa a los gerentes y administradores
sanitarios (Arenas, 2011, pag. 69), por ser la salud un bien intangible, cuyo abordaje es muy
amplio y abarca un espectro donde no sélo interviene la capacidad de la oferta del servicio,
sino también es necesario considerar la condicion de quien demanda. Por ello, al estudiar la
calidad de la atencién en salud, se hace necesario considerar la cultura, la infraestructura, la
estructura organizacional, el acceso geografico, el conocimiento sobre la poblacién objetivo

del servicio, entre otros aspectos.

Uno de los mayores retos que tienen los servicios de salud es lograr la calidad de cuidados
gue se brinde, pues de ello depende la satisfaccion de los usuarios. La calidad esta
determinada por la estructura y los procesos de atencidén a costos razonables y sostenibles,
gue deben optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para el usuario, convirtiéndose en

un imperativo social y econdmico en la mayor parte de la comunidad.

La calidad de la atencion sanitaria, entendida como un enfoque centrado en el cliente/usuario,
es una de las estrategias predominantes en la gestién de salud actual. La Organizacion
Mundial de Salud afirma que toda persona tiene derecho al mas alto nivel de salud, con
profesionales excelentes y con el uso adecuado y responsable de insumos, materiales y
servicios de salud (OMS, 2014).

Asimismo, el bien interno de enfermeria consiste “en el cuidado a las personas, familias y
comunidades, para mantener la calidad de vida, identificar, disminuir o eliminar los riesgos
de enfermar y ayudar a recuperar la capacidad del autocuidado” (Orrego & Zapata, 2001,
pag. 78). Por ello a lo largo de los afios, la enfermera se ha preocupado por adquirir
conocimientos que fundamenten las acciones que llevan a cabo, a fin de brindar a los

pacientes una mejor calidad de cuidado.

La gestién para la calidad del cuidado de enfermeria debe desarrollarse en el marco de una
filosofia de cambio, que involucre a todos y establezca claramente la mision del trabajo,

consistente en lograr un 6ptimo estado de salud de la persona, la familia y la comunidad, y
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de esta manera, se asegure una atencion integral, personalizada, de calidad y libre de
riesgo (Jiménez, 2004). De hecho, los usuarios demandan de profesionales de enfermeria
gue actien en forma humana y le ayuden a resolver sus problemas de salud,

entendiéndolos desde el punto de vista afectivo, fisico, mental y social.

Esta necesidad de los usuarios se evidencia mucho mas en el ambiente quirdrgico debido a
gue la persona que va a ser intervenida pasa a formar parte de un sistema totalmente
desconocido que implica ciertos riesgos (Orehuela, y otros, 2010, pag. 350). Ademas, como
indica Carapia, (2011) “esta vivencia puede ocasionarle en cierta medida una serie de
reacciones y manifestaciones tales como inseguridad, miedo, nerviosismo y ansiedad” (pag.
261) y si la ansiedad y el estrés sobrepasan el limite deseado, se pueden desencadenar

otras afecciones negativas adicionales.

Son muchos los estudios que afirman que cuanto mas intensa es la ansiedad antes de una
intervencion quirdrgica, mas larga y dificil puede ser la convalecencia, aumentando la
percepcion del dolor postoperatorio y, consecuentemente, condicionando el bienestar de las
personas (Valenzuela-Millan, 2010, pag. 152). El paciente quirargico se ve seriamente
afectado en el peri operatoria, desde la espera de la cirugia y la crisis situacional de la
recuperacion usualmente dolorosa, lo cual exige una mayor compenetracion de la enfermera

para maximizar el bienestar del paciente.

Se calcula que en todo el mundo se realizan cada afio 234 millones de operaciones de cirugia

mayor, lo que equivale a una operacion por cada 25 personas. A pesar del costo eficacia que
puede tener la cirugia en cuanto a vidas salvadas y discapacidades evitadas, la falta de
acceso a una atencién quirdrgica de calidad sigue constituyendo un grave problema en gran
parte del mundo (OMS, 2008, pag. 4).

Aungue el propésito de la cirugia es salvar vidas, la falta de seguridad de la atencién
quirtrgica puede provocar dafios considerables. Por ejemplo, el mal estado de las
infraestructuras y del equipo, la irregularidad del suministro y de la calidad de los
medicamentos, las deficiencias en la gestion, la deficiente capacidad y formacion del
personal y la grave escasez de recursos financieros son factores que contribuyen a

aumentar las dificultades (Gawande, 2008, pag. 5). Por ello, el trabajo del profesional de
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enfermeria en el Centro Quirlrgico es muy importante ya que tiene a su cargo la supervision
y comprobacién periddica de los diversos procesos administrativos y operativos, de aplicacion
rigurosa de las normas (Torbo, 2007, pag. 5) que garanticen la calidad del cuidado del

paciente y su satisfaccion.

Roman y de Dios (2014) realizaron una investigacion con el propdésito de evaluar la calidad
de la atencién de enfermeria en las salas quirtrgicas de la institucion, en el periodo 2011-
2012. Entre los resultados se evidencio la dificultad en el completamiento de los recursos
materiales, la evaluacién de desemperio reveld dificultad en los procedimientos y la demora
en la recepcion del paciente contribuyendo a la insatisfaccién del usuario, se pudo concluir
gue en el proceso general de atencién al paciente en salas quirtrgicas, existen deficiencias

de trabajo inmediatas que desmejoran la excelencia. (Roman & De Dios , 2014).

Fleitas, (2014), realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos. Se utilizd6 un método
transversal, entre los resultados se encontré que solamente dos de los cuidados de
enfermeria evaluados, fueron consideradas seguros, estos fueron, higiene y confort fisico y
nutricion e hidrataciéon, mientras que los demas clasificados como pobres. Sin embargo, los

pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos.

Acosta (2011), realizé una investigacion cuantitativa, transversal, con disefio descriptico
correlacional, la cual tuvo como propésito determinar la relacion entre la calidad de los
cuidados inmediatos de enfermeria y el manejo de dolor en pacientes quirlrgicos. Los
resultados fueron: 65% de las enfermeras presentan una calidad de cuidado inmediato medio
y 75% tienen un regular manejo del dolor en pacientes quirargicos. Ademas, quedo
determinado que existe relacion significativa entre la calidad de los cuidados inmediatos de

la enfermera y el manejo del dolor en pacientes quirargicos (pags. 120-130).

De acuerdo a los estudios citados, la satisfacciéon de los usuarios es uno de los mejores
indicadores de la calidad. Segun se mostr6 en las conclusiones, la mayoria de los pacientes
indicoé estar satisfechos con los cuidados enfermeros. Los autores recomiendan que las
instituciones centren sus objetivos en la evaluacion frecuente al personal de enfermeria, la
capacitacion y actualizacién constante. Por otra parte, se evidencio que existe una estrecha
relacién entre el cuidado enfermero y la satisfaccion de los usuarios, por lo cual, las

enfermeras no deben perder de vista que el nicleo de la profesion es el cuidado. Para ello,
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tal vez sea necesario que el trabajo administrativo que desempefian tenga menos carga, asi
poder dedicar mayor tiempo al cuidado del paciente, asegurando que se cumplira el objetivo
del sistema de salud. Ademas, el uso de protocolos en enfermeria contribuye a agilitar el

trabajo, estandarizar procedimientos y ofrecer cuidados de alta calidad a los pacientes.

Con base en los antecedentes descritos y la revision del plan estratégico institucional, se
conoci6 que el hospital San Vicente de Paul, es una instituciéon ubicada en la zona norte del
pais, provincia de Imbabura, canton Ibarra. Este es un hospital general, docente y de
investigacion, de segundo nivel de atencion (Mejia & Perugachi, 2015, pag. 11), que tiene
como cobertura a toda la zona norte del pais (Imbabura, Esmeraldas, Carchiy Sucumbios).
Cumple con los procedimientos de referencia y contra referencia y la atencién que brinda
también se extiende a la zona de Pichinchay el norte de Colombia (Almeida, 2014). El indice
de complicaciones en quir6fano de este Hospital es relativamente bajo (5%), la infeccién
quirargica ocurre en 14 - 16% de todas las infecciones y es la tercera causa mas frecuente

de infeccién hospitalaria reportada (Aleman Espinoza & Greta , 2002). ).

Al ser el maestrante, parte del centro quirirgico del Hospital San Vicente de Paul y en la
trayectoria de formacién en la Universidad se fueron identificando problemas, se tomd la
decision de poner en practica los conocimientos adquiridos como maestrante para desarrollar
el presente trabajo de investigacion. Por lo antes expuesto, el estudio realizado centra su
atencion en el rol de la enfermera en el centro quirtrgico del hospital, se identificé que existian
multiples errores en el que hacer de la enfermera, por la falta de orientacion y capacitacion
continua, por lo que se plante6 actividades, basadas en la capacitacion como estrategia para
solucionar la problemaética, se contd con la participacion de las enfermeras principalmente con
el apoyo de la lider del servicio, los principales resultados demuestran que el uso de
protocolos y la capacitacion directamente contribuyen a mejorar la calidad del cuidado
enfermero que incide directamente en la satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a mejorar
los estandares de calidad de la Institucion de Salud. La importancia del desarrollo de este
trabajo de investigacion — accion permitira que el personal de enfermeria utilice los protocolos
elaborarse que contribuira a mejorar la calidad de cuidado enfermero, logrando la satisfaccion

de los usuarios, contribuyendo a mejorar los estandares del hospital.

En el capitulo |, aborda el marco tedrico, iniciando con la presentacion detallada del contexto
en el que se desarroll6 la investigacion, para luego en forma clara y objetiva presentar la teoria
gue sustenta el estudio. El capitulo IlI, detalla la metodologia utilizada que condujo el desarrollo

de este estudio, de acuerdo a los referentes de la Universidad, se utilizé la metodologia del
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Marco Ldgico, para la identificacién de los problemas y el planteamiento de los objetivos se
trabajo con el equipo de enfermeras del centro quirdrgico, en el desarrollo de las actividades
también surgieron dificultades, como disposiciones de la Direcciébn del Hospital que
impidieron que se cumpla con el 100% de las actividades planteadas, pero en si no afectaron
el logro de los resultados finales. El capitulo 11l presenta en forma detallada los resultados de
la investigacion, comparando con estudios similares a nivel nacional e internacional que
permitan una mejor apreciacion de los resultados. En el Capitulo 1V, se presentan las
conclusiones y recomendaciones realizadas en base a los objetivos propuestos, los

resultados y las oportunidades que el servicio tiene.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1.1. Marco Institucional

El Hospital San Vicente de Paul es una organizacién publica su misién y visidbn apuestan a
ganar en favor del usuario, cuenta con 166 camas, su cartera de servicios es variada:
especialidades quirargicas, clinicas, unidad de apoyo diagnéstico, terapéutico, unidades
criticas, y laboratorio clinico, cuenta con servicio de farmacia. Para el funcionamiento se
maneja la gestion por procesos de acuerdo a lo establecido en el nivel central del Ministerio
de Salud Publica.

Los productos que el Centro Quirtrgico ofrece son basicos e insustituibles: Resoluciéon de
problemas de Salud a través de la cirugia. El valor que se ofrece es la disminucién de las
complicaciones, a través de la utilizacion de protocolos de cirugia segura. En el afio 2015 por
la situacion econémica actual del pais, se ha limitado la dotacién de insumos y materiales
para la realizaciéon de los procedimientos quirirgicos, siendo los usuarios los que han tenido

de proveer que trae como consecuencia la insatisfaccion de los usuarios.

El centro quirdrgico con sus especialidades béasicas fue uno de los primeros servicios que
ofertd la institucion y ha ido creciendo en base a la demanda y los recursos disponibles,
actualmente se cuenta las especialidades quirlrgicas de: traumatologia, cirugia general,

gineco-obstetricia, plastica, otorrinolaringologia, oftalmologia.
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Tabla 1: Servicios del centro quirargico del hospital San Vicente de Paul.

Servicio N°
Sala de recepcién de pacientes 1
Sala de pre anestesia 4 camillas

. 1 Traumatologia y cirugia de emergencia
Quiréfanos 3 quiréfanos para cirugias de especialidad
1 quiréfano para oftalmologia o locales

8 camas eléctricas, equipadas con accesorios para

Sala de recuperacion recuperacion.
4 camas extras.

Estacién de enfermeria

Estacion de enfermeria 1 general para quiréfanos

Central de esterilizacion

1
Cuarto de lavado de instrumental 2
Sala de espera. 1

1

Vestidor de paciente

Vestidor personal 2

Fuente: Centro Quirdrgico HSVP- Lider del servicio.
Elaborado por: N. Echeverria
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Para cubrir la demanda de la poblacién de la Zona 1 del Ecuador, el Hospital cuenta en el

siguiente personal.

Tabla 2: Recurso humano del centro quirargico del hospital San Vicente de Pall

Medicos N° Personal de Enfermeria Servicios Ne
Varios
Cirujanos generales 4 Enfermera lider 1 Limpieza 2
Residentes 8 Lic. enfermeria 12 Secretaria 1
Post-gradistas 2 Aux. de °
enfermeria
Traumatologia 6
Residentes 5
Ginecobstetra 3
Otorrinolaringdlogo 1
Proctélogo 1
Cirujano Plastico 2
Urdlogo 2
Residente Urologia 1
Anestesiélogos 9
Residentes
Anestesiologia
TOTAL 50 15 12

Fuente: Direccién de Recursos Humanos HSVP, 2016
Elaborado por: N. Echeverria.

En el afio 2016, en el centro quirargico del Hospital San Vicente de Pall se realizaron 3636
cirugias, es la apendicetomia la de mayor demanda, representa el 14,25%, en la categoria
otras que representan el 30%, se incluyen cirugias de oftalmologia, otorrinolaringologia,

exceresis, es decir, cirugias menores.
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Tabla 3: Produccidn del centro quirtrgico 2016, hospital San Vicente de Padl

N° Tipo de Intervencion TOTAL %
1 Apendicetomia 518 14,25
2 Limpieza quirargica 422 11,61
3 Colelap /Laparoscopica 311 8,55
4 Exceresis 308 8,47
5 Reducciones/cruenta/ incruenta/abierta 240 6,6
6 Laparotomia explo/laparoscopia diag. 201 5,53
7 Osteosintesis 168 4,62
8 Herniorrafia /hernioplastia 161 4,43
9 Retiro de material de osteosintesis 115 3,16
10 Histerectomia abdominal total/vaginal 99 2,72
11 Otras 1093 30,06
TOTAL 3636 100

Fuente: Informe mensual produccién Centro Quirdrgico SVP 2016.
Elaborado por: N. Echeverria.

1.1.1. Misién
El Hospital San Vicente de Paul cuenta con una mision que responde a las necesidades de
los ciudadanos.

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada a
través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocién, prevencion,
recuperacién, rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion conforme a las
politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en el marco de la justicia y equidad
social (HSVP, 2012).

1.1.2. Visién

La vision del hospital San Vicente de Paul, esta proyectada a satisfacer las necesidades y
expectativas de la poblacion.

Ser reconocidos por la ciudadania, como hospital accesible, que presta una atencion de calidad
gue satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales de
la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de la forma eficiente
y transparente (HSVP, 2012).

24



1.1.3. Valores y principios institucionales
Los valores orientados sobre los que se sustenta las intervenciones del hospital San Vicente
de Paul son: Respeto, lealtad, inclusion, vocacion de servicio, compromiso, integridad y

Justicia.

1.2. Marco conceptual.
1.2.1. Antecedentes

El Hospital San Vicente de Paul trabaja en base al Reglamento General de Hospitales del
MSP, con el soporte de los reglamentos internos para el funcionamiento adecuado de los
comités de gestion y técnicos. Como entidad dependiente del MSP su estructura se basa en
el modelo de gestion organizacional por procesos que permite satisfacer las necesidades de
salud en forma integral con calidad (HSVP, 2015). Las prioridades de esta casa de salud
como todas las del ministerio, se centran en los aspectos sociales, dandole importancia a la
salud, educacion, inclusion social; priorizando a grupos vulnerables, basandose en el Plan
Nacional del Buen Vivir, Objetivos del Milenio y en la Constitucidn, teniendo como fin, mejorar

la calidad de vida de los usuarios con horizontes claros de lo que se debe y como debe hacer.

1.2.2. Gestidn
La Gestion en Salud, es un proceso dindmico que trata de construir un nuevo paradigma en
la cultura y gestion de las organizaciones del &rea de la salud; el mismo requiere una efectiva
y eficiente toma de decisiones con relacion al bienestar de los usuarios y satisfaccion del
personal que impliqgue una Optima utilizacion de los recursos materiales y humanos,
garantizando la calidad y ampliando los criterios técnicos/cientificos que den respuestas

satisfactorias a multiples necesidades (Rodriguez , 2014, pag. 15) .

Segun Taylor (1967) indica que “gestion, es el arte de saber lo que se quiere hacer y a
continuacion, hacerlo de la mejor manera y por el camino mas eficiente (Taylor 1967, citado
por Rodriguez 2012).

Organizacionalmente y realizando un acercamiento de todos, los conceptos brindados por los
diferentes actores, gestion se refiere al desarrollo de las funciones basicas de la
administracion: Planear, organizar, dirigir y controlar; son todas las acciones necesarias para
alcanzar un objetivo en beneficio de una poblacién. Gestién en Salud va mas alla de mirar los
intereses individuales, se trabaja en funcién de equipo y para beneficio del individuo, familia 'y

comunidad. Gestion son todas las actuaciones conscientes de mejora que
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emprende un equipo clinico sobre el conjunto de procesos implicados en las decisiones
que se producen al relacionarse con sus pacientes (OPS, 2012, pag. 51).

1.2.3. Modelo de gestion

Gestién es un modelo de toma de decisiones dentro de una organizacién, sean estas publicas
0 privadas es decir la secuencia ordenada y racional en la cual deben ser planteadas y
resueltas las decisiones, toda organizacion debe tener un modelo de gestién, puede ser
explicito, racional, sus prioridades deben ser transparentes. El modelo de gestién involucra
la ser, el hacer y el estar de la organizacion, o dicho de otra forma, definir el esquema de
conversion que aspira desarrollar la organizacion, es una forma sistematica de toma de
decisiones propias de la organizacién, conceptualizandose como una unidad minima que
contiene elementos que identifican a una organizacion, expresando un estilo de gerencia
mediante jerarquias, incluyendo en ello la razdn, intuicion, la ética, lo formal e informal (Tobar
F., 2002, pag. 16).

1.2.4. Sistema de gestién de la calidad
Un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) no es mas que una serie de actividades
coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de elementos para lograr la calidad de los
productos o servicios que se ofrecen al cliente, es decir, es planear, controlar y mejorar
aquellos elementos de una organizacion que influyen en el cumplimiento de los requisitos del
cliente y en el logro de la satisfaccién del mismo (Rafael, 2009, pag. 1).

Tomando de referencia lo anteriormente mencionado, se conoce entonces como un sistema
de gestion de calidad al o los procesos para transformar elementos en objetivos, actividades
para el logro de metas o un deseo comun, es importante afirmar que este proceso solo puede
ser ejecutado por el recurso humano bien organizado, tomando en cuenta los valores,
principios y prioridades de cada caso, un ejemplo muy claro, las prioridades y necesidades

de una institucion publica jamas seran las mismas de una privada.

1.2.5. Calidad
En su estudio, Michén, Diaz y Cutilla (2011) indican que la calidad significa cumplir con las
expectativas del usuario, es el hecho de proporcionarle elementos adecuados a sus
necesidades, con una filosofia basica de administracion, una nueva forma de trabajar donde

prevalece el respeto, la confianza y el trabajo en equipo. Se considera también calidad al
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conjunto de caracteristicas de un producto proceso o servicio que le confiere

su aptitud para satisfacer las necesidades del cliente o usuario de dichos servicios (pag. 299).

Actualmente el sistema de salud demanda que todos los encargados de brindar atencién a la
poblacién, se empoderen con todas las acciones destinadas a mejorar la calidad de salud en
los diversos servicios, una de la pieza importante de este proceso es el personal de
enfermeria, trabaja arduamente por mejorar la calidad de la formacion, la asistencia, la
investigacion y la gestion de enfermeria; para lograr asi, la calidad de atencién y seguridad
del paciente. Se debe preparar enfermeros que tengan una visién de su profesién como
disciplina cientifica, que se preocupen por el bien fundamental de la humanidad y que sean

capaces de brindar cuidados oportunos, de calidad y libres de riesgo (Le6n, 2006, pag. 1).

Dentro de los programas de garantia de calidad, la seguridad del paciente no es un modismo,
ni un nuevo enfoque en los servicios de salud; sino, una responsabilidad profesional implicita
en el acto del cuidado. Otorgar atencion médica al usuario, con oportunidad, competencia
profesional, seguridad y respeto a los principios éticos, con el propésito de satisfacer sus
necesidades de salud y sus expectativas, las de los prestadores de servicios y las de la
institucion. Grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones,
aumentan la probabilidad de que se produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son

coherentes con los conocimientos profesionales del momento.

La OMS define a la calidad de la asistencia sanitaria como: asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso (OMS, 2016).

1.2.6. Calidad de atencion de los servicios de salud
La Calidad en la prestacion de servicios de salud es un aspecto importante que cada dia
cobra mayor relevancia e interés, tanto de parte de los proveedores como de parte de los
usuarios de los servicios, debido a la libertad con que estos Ultimos opinan acerca de los

servicios recibidos, actualmente las politicas publicas de salud corresponden a soluciones
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gue digan como manejar los diferentes problemas en salud, y las necesidades de los
usuarios, el desarrollo de estas politicas surge con el enfoque en la atencion con calidad y
calidez al usuario, familia y comunidad. La calidad de atencién que el personal de salud
brinda se debe basar en la equidad, efectividad, eficiencia y eficacia, cuando estos cuatro
puntos se hayan cumplido de acuerdo al proceso, se puede hablar de una calidad de

atencion de los servicios de salud (Aguilar, 2010, pag. 1).

Por los servicios prestados y la complejidad del proceso sabemos que La calidad en un
servicio, que no puede medirse con pruebas llevadas a cabo en un laboratorio, pruebas de
resistencia, o por el cumplimiento de especificaciones requeridas. Cuando el producto es un
servicio, son los trabajadores quienes lo producen y su calidad depende, basicamente, de su

interaccion con el cliente y/o usuario, dejando de fuera todas aquellas suposiciones del tema.

1.2.7. Dimensiones de la calidad de atencién.
Cada uno de los integrantes que hacen salud tienen percepciones diferentes de lo que es
calidad de salud, cada uno va a hacer mas énfasis en aquellos puntos que le corresponde,
para el usuario, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de tiempo del personal,
las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencion, el tiempo que transcurre hasta
recibir la atencién, los resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que
puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracién de la calidad. Por el
contrario, la idoneidad del servidor y el nivel de actualizacion de la tecnologia empleada

durante su atencién, son aspectos que no puede evaluary que, por eso mismo, da por hechos.

Para el prestador de servicios, sin que desconozca lo anterior, la valoracion de la calidad es
todas aquellas situaciones cientificas, técnicas y tecnoldgicas que constituyen un proceso,
tales como la experiencia de los profesionales y tecnologia disponible. Para quien paga el
servicio, la eficiencia, es decir la relacion entre el costo de cualquier intervencion y su
efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la caracteristica que mas

valora.

1.2.8. Seguridad del paciente
A partir del 2004 la OMS, fue creando resoluciones claras para la seguridad del paciente, de
esta manera se fue promoviendo la sensibilizacién y el compromiso politico para mejorar la

seguridad de la atencién, por ser de las mas frecuentes en la practica diaria y por ser
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directamente responsabilidad de enfermeria, estas normas son seis puntos prioritarios y son:
Identificacién correcta de los pacientes, mejorar la comunicacion efectiva, mejorar la
seguridad de los medicamentos de alto riesgo, garantizar cirugia segura en el lugar, paciente
y procedimiento correcto, reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién médica y
reducir el riesgo de dafio al paciente a causa de caidas (OMS, 2008). En Centro quirargico

todas estas normas son aplicables y requisitos fundamentales ineludibles.

1.2.9. Derechos y obligaciones en el Centro Quirdrgico

1.2.9.1. Derechos y obligaciones del paciente.

En la actualidad los pacientes han dejado de ser aquellos que esperan y obedece, para ser
usuarios que participan de forma activa del proceso asistencial que se le esta ofertando o
administrando, tomando en cuenta que la actual legislacion también va evolucionando y los
derechos de los pacientes van aumentando. Desde la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos en el afio 1948, hasta el Convenio del Consejo de Europa sobre los derechos del
hombre y la biomedicina en 1997, ha tomado un caracter prioritario, el derecho a la autonomia
del paciente (OMS, 2008, pag. 9).

Entre los Derechos y deberes de los pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento

quirdrgico, se encuentran los siguientes:

e la constitucion recalca el derecho a la informacién del usuario, tanto de los servicios
disponibles en el sistema de salud, como del uso que pueda darse de los
procedimientos de prondstico, diagndéstico y tratamiento que se le apliquen.

e Las vias de reclamacion o sugerencia con sus plazos previstos.

e también el derecho a la confidencialidad de todos los datos de su proceso

e alalibre eleccién de médico que le va a tratar.

e a participar en cada una de las decisiones a tomarse en cuanto a su bienestar

e aobtener los medicamentos y productos necesarios para el mantenimiento de su
salud.

¢ Aladignidad y autonomia de la voluntad del paciente, ante cualquier actuacion sobre
el usuario, previa informacion.

e se precisara de consentimiento del mismo, el paciente elegira libremente basandose
en las opciones disponibles que se le planteen.
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e debera facilitar los datos sobre su salud, por razones de salud publica o para su
asistencia sanitaria, podra negarse al tratamiento, claro esta debidamente registrado

en la historia clinica Unica del paciente, entre otras.

Segun la normativa del centro quirdrgico del hospital San Vicente de Paul y el protocolo de
cirugia segura de la OMS, debe firmar un consentimiento informado, en el que se informa
detalladamente al paciente y su familia todo el proceso que le va a realizar, las ventajas y
desventajas que puede acarrear cada una de las actividades que se le realicen, una vez
informado es el paciente quien decide su consentimiento sin presion de nadie, la excepciones
se deben amparar bajo la ley que rige de acuerdo a la constitucién de la Republica (HSVP,
2017).

1.2.9.2. Derechos y obligaciones del personal de salud en quiréfano.
El Ministerio de Sanidad y Politica social de Espafia (2009) menciona que el hospital tiene en
su funcién el deber de garantizar el derecho a la asistencia quirdrgica o Anestésica de todos
los pacientes con arreglo a procedimientos actualizados y a las necesidades sociales, asi
como gestionar los procesos, valorar los resultados y hacer que se cumplan todas las
normativas y protocolos establecidos con arreglo a los principios éticos comunes de: auto-
nomia, confidencialidad de la informacion, fidelidad, justicia, prevencion, respeto a la vida y
a las personas y veracidad (pag. 37). La responsabilidad es la obligacién que el profesional
tiene que responder por las actividades que realiza a favor del usuario, el personal de
enfermeria debe responder a los pacientes, al hospital, a la profesion, a si mismos y a otros
miembros del equipo, aplicar segun su juramente un cuidado holistico y trabajo en equipo.
Los pacientes exigen una atencion de calidad, los cuidados brindados se deben brindar con

eficiencia y eficacia.

En quir6fano las actividades tienen que ser sistematicas mismas que van dirigidas al plan de
cuidados individualizado del paciente, los profesionales estaran obligados a la correcta
realizacion de sus tareas, asi como a aportar la debida informacion, manejo adecuado de la
historia clinica y respeto a las decisiones del paciente, la comunicacién verbal entre los
profesionales de enfermeria no es una prueba legal, las deficiencias en el registro pueden
destruir su credibilidad y la del personal. Los registros pueden variar de unos hospitales a
otros, los cuidados intra operatorios deben registrarse en la historia del paciente no sélo por
motivos legales, sino para informacion de los enfermeros de la Unidad de Reanimacién Post
anestésica (URPA), asi como de las unidades de hospitalizacion. (OMS, 2008).
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1.2.10. Satisfaccién del paciente
Para el Hospital San Vicente de Paul, en su Plan Estratégico Institucional (2015), la
satisfaccion del paciente se considerada como un indicador fundamental de la calidad de
atencion que brinda el profesional de salud, es una actitud que esta relacionada con el
estado emocional e influida por la informacion que el paciente recibe por parte del
profesional de la salud (pag. 10). EI comportamiento enfermero es de alta importancia para
el paciente en el momento de la administracion de tratamientos y medicamentos, que
demuestren sus conocimientos y destrezas y ademas que el aspecto psicolégico del

paciente sea tomado en cuenta a la hora de la atencion.

Segun Silva, Ramon, Vergaray, & Palacios , (2015) Los procedimientos quirdrgicos causan
estrés en la persona, y genera alteraciones en el bienestar que pueden estar relacionadas
directa e indirectamente con la enfermedad diagnosticada, y por eso es necesario aumentar
la comodidad del ambiente fisico y aspecto psicolégico para el paciente y familiar; con esto se
contribuira a disminuir su ansiedad. El cuidado significa ayuda dirigida a la satisfaccién de
necesidades fisicas y de tratamiento, ademas de brindar un soporte de compainiia, esperanza,
comprension y seguridad lo que garantiza la calidad de la atencion y tranquilidad para el
mantenimiento y recuperacion de su salud, considerando al paciente en forma holistica,
combinando los aspectos biol6gicos, psico emocionales y espirituales, con los aspectos
cientificos y técnicos, esto hara que el paciente perciba mejor la atencion brindada por

enfermeria (pags. 80 - 87)

1.2.11. Protocolos de Enfermeria en Quir6fanos

Para facilitar la practica y conocimiento de nuestras actuaciones en el entorno quirtrgico se
establecen normas y protocolos dentro de cada hospital, las normas consisten en los
estandares de cuidado de los pacientes y a su vez, protegen a los profesionales de la salud.
Los protocolos definen la finalidad y las actuaciones que se deben realizar, asi como quién
debe realizarlas. Han de redactarse de forma clara y actualizarse de forma periédica, mismos
gue pueden redactarse en forma general o pueden ser especificos y deben ser cumplidas por
todo el personal que labora en la institucion, entre las principales actividades que se manejan
en el hospital San Vicente de Paul y que deben estar protocolizadas, encontramos las
siguientes:

e Laidentificacion del paciente.

e la transferencia de informacion.

31



e colocacioén del paciente segun la técnica quirdrgica

e basandonos en principios de seguridad y confort

e principios de asepsia y técnicas estériles

e antisépticos y desinfectantes que se utilizan (protocolo de spaulding)

e lalimpieza y desinfeccién de la piel que esta definida para cada tipo de intervencién.

e recuento de material blanco, gasas, compresas y mas.

e asi como instrumental quirdrgico, tipos de instrumentaly extras necesarios durante la
cirugia, todos ellos tienen que utilizarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante
y debe existir un conocimiento de las caracteristicas técnicas y manejo.

e el envio de muestras a los diferentes laboratorios: de bioquimica, banco de sangre,
anatomia patol6gica, microbiologia, entre otros.

Todas estas son las actividades que deben estar protocolizadas para que al momento de

prestar atencidn al paciente sean estandarizadas (Fuller, 2012, pags. 117 - 223).

2.
5. Protocolo Protocolo
de lavado y administrac
trasnporte ién segura
de material de
reprocesable medicamen
tos

Grafico 1 Priorizacion de protocolos en el centro quirargico
Elaborado por: N. Echeverria.
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Para priorizar los protocolos que se debian implementar en el servicio de quir6fanos, se
mantuvo 2 reuniones con 14 enfermeras. En la primera reunion, se socializé los resultados de
la encuesta aplicada a los pacientes, sobre calidad del cuidado enfermero. Estos resultados
sirvieron para que el equipo de enfermeras haga una autocritica y visualice las fallas que
existen en el cuidado enfermero, se plantearon alternativas de cambio, enfocados en cémo
deberia ser el cuidado en quir6fanos, ¢ que nos hace falta, para satisfacer la demanda de los
usuarios o lograr la satisfacciéon? Fue un ejercicio que posibilité que el equipo de enfermeras
plantee una serie de protocolos que eran necesarios, que contribuiran a mejorar la calidad del

cuidado.

En base a las recomendaciones del equipo de enfermera se disefiaron 10 protocolos, que, en

la segunda reunion, fueron priorizados por el equipo cinco, que son:

e Protocolo entrega-recepcién de paciente. - Este protocolo esta dirigido a todo el
personal de salud que tenga contacto con el paciente en los diferentes puntos de
transicién de informacion, se aplica durante el cambio de turno, entrega recepciéonde
pacientes en quir6fanos, recuperacion y otros, se destaca la verificacion de identidad
de paciente, los medios de diagnéstico, la administracién de mediaciéon y puntos

importantes que deban ser conocidos por el personal que recibe al paciente.

e Protocolo de administracién segura de medicamentos. - Este protocolo esta
dirigido a todo el personal de salud que administra medicacion, nos indica los pasos
a seguir en cada una de vias de administracién de medicamentos, tomando en cuenta
los diez correctos a la hora de atender a los pacientes, las principales complicaciones
que puede existir al no aplicar el protocolo como es debido, los derechos y deberes
de los pacientes, asi como, también los profesionales, se encuentra descrito
materiales, recursos y paso a paso cada una de las vias de administracion de
medicacién, también se encuentra descrito la forma de registro de medicacion y los

principales formatos utilizados en este protocolo.

e Protocolo de SPAULDING.- Es una clasificacion de descontaminacién del materiale
insumos médicos, indica los diferentes tipos de desinfectantes, las concentraciones de
los mismos y sus diferentes usos, esta clasificacion dentro de quiréfano es muy
importante al momento de la limpieza y desinfeccién de los espacios e instrumental
que no esté directamente en contacto con el torrente sanguineo, de acuerdo a los

lineamiento de la acreditacion, en los quir6fanos ya no se realiza desinfeccién de alto
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nivel como opcidn en el instrumental, sino que este debe ser sometido a un proceso

de esterilizacion con el que se garantiza la calidad del procedimiento al usuario.

e Protocolo de limpieza y desinfecciéon diaria y terminal de quiréfanos.- Este
protocolo contiene los principios fundamentales de la limpieza y desinfeccion de las
distintas zonas ( negra, gris y blanca) del centro quirtrgico del Hospital San Vicente
de Paul, con el fin de evitar las infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IASS)
y minimizar los riesgos de contaminacibn en los diferentes servicios, la
estandarizacién de los procesos de limpieza y desinfecciéon permiten disminuir la
carga de los diferentes microorganismos patégenos en el ambiente hospitalario. En
este protocolo menciona como las areas quirargicas son sometidas a limpieza y
desinfeccion, pues son medidas generales comprobadas y efectivas las cuales junto
a la esterilizacion constituyen elementos primarios y mu fundamentales para romper

la cadena epidemioldgica de la infeccion.

e Protocolo de lavado y transporte de material reprocesable. - Este protocolo
contribuye con los pasos en el proceso de asistencia quirargica en que el equipo de
enfermeria tiene mayor participacion y también uno de los més importantes, pues la
prevencion de las infecciones del sitio quirdrgico comienza con la adecuada limpieza
y esterilizacién de los materiales a utilizar. En esta etapa que se lleva a cabo en el
sector denominado central de esterilizacion ademas de la adecuada limpieza y
esterilizacién se debe garantizar el adecuado mantenimiento de los instrumentos
quirdrgicos para conservar sus caracteristicas originales, como corte y precision. La
limpieza es un paso importante en el procesamiento del material de uso médico. Si
un articulo no puede ser limpiado en forma apropiada, la esterilizacion de este

material no puede ser garantizada.

Una vez priorizados, se siguié el tramite administrativo establecido en el hospital para

su aprobacion.

e Elaboracion del protocolo en los formatos del Ministerio de Salud Publica

¢ Validacion del protocolo por el equipo de enfermeras de quiréfanos

e Aprobacion por el departamento de Calidad del Hospital San Vicente de Padul.
e Implementacion en el servicio de quir6fanos

e Seguimiento.
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1.2.12. El Cuidado de enfermeria segun los modelos y Escuelas de
Enfermeria.
La profesion de enfermeria tiene un papel importante en los servicios de salud que
demandan los ciudadanos y potencian su liderazgo profesional en los distintos
ambitos de actuacibn como son; la direccion, evaluacién, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como la prevencion de las enfermedades y

discapacidades, todo ello, para mantenerse cercana a la poblacion.

Este trabajo de Investigacion accion, al tratarse de cuidados enfermeros, satisfaccion y
calidad, debe alinearse a uno de los modelos con los que se rige la profesién de Enfermeria,
es una forma de demostrar que las actividades que el personal de Enfermeria de Centro
quirargico del Hospital San Vicente de Paul, estdn encaminadas al cuidado y bienestar de la
salud de los usuarios. Es Calista Roy, quien indica que: “el objetivo que la enfermeria tiene
gue marcarse, es el de ayudar a las personas en el proceso continuo de adaptacion de su
situaciéon y lograr de ese modo un nivel 6ptimo de bienestar. El nivel de adaptacion de las
personas depende del efecto que tengan los estimulos sean estos focales, contextuales o

residuales sobre ellos” (Roy, 2012).

Todo esto implica que se debe tomar en cuenta las necesidades basicas del organismo y las
formas de adaptacion, incluye los patrones de oxigenacidn, nutricion, eliminacion, actividad y
descanso, integridad de la piel, sentidos, liquidos y electrolitos y la funcién neurolégica y
endocrina. Las creencias y los sentimientos acerca de uno mismo. Abarca la identidad, la
identidad personal y la identidad moral y ética. Implica conductas de razén de la posicion de
la persona en la sociedad; depende de cémo una persona interactia con otras en una
situacion concreta. La relacion de la persona con sus allegados y los sistemas de apoyo.

Persigue el equilibrio entre las conductas dependientes y conductas independientes

(Secretaria Iberoamericana de Salud, 2017).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
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2.1. Objetivo general

Mejorar la calidad del cuidado de enfermeria en el centro quirlrgico
del Hospital San Vicente de Paul, a través de la implementacion de
protocolos de cuidado para el mejoramiento de la satisfaccion de los

usuarios.

2.2. Objetivos especificos
e Disefiar y actualizar protocolos de cuidado enfermero en el centro quirdrgico.
e Capacitar al personal de enfermeria en aplicacion de
protocolos de cuidado enfermero.
e Diseflar un flujograma de la entrega-recepcion de turno de
acuerdo a

normativa establecida por el MSP.

2.3. Preguntas de investigacion.
e ¢ Los protocolos nuevos y actualizados de cuidado enfermero en el centro

quirdrgico, contribuyen a mejorar la satisfaccion de los Pacientes?

e /La capacitacion al personal de Enfermeria en aplicacion de protocolos de

cuidado enfermero, contribuye a ofertar cuidados de enfermeria de calidad?

e (Elflujograma de la entrega — recepcion de turno de acuerdo a la normativa
establecida por el MSP, contribuye a mejorar la calidad de informacion en el

equipo de enfermeras de centro quirlrgico?

2.4. Tipo y disefio de la investigacion.

2.4.1. Tipo de Investigacion.

El proceso metodoldgico se bas6 en el modelo de marco légico, que sirvibé para desarrollar

una investigacion accion, la cual segin Pesse& De Paepe ( (2008) esta definida por los

siguientes criterios:

Los objetivos buscan identificar y aplicar la decision mas éptima.
Los sujetos considerados desde sus dimensiones sociales y de conducta
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preponderantes.
e El enfoque global.
o Lavalidez local del método y de los resultados.
e Laduracion, con perspectiva de un proceso continuo deseable.
e Lavisibilidad, que esta dada para los actores e investigadores.
e La posicion comprometida de la investigadora.
e La posicion participante de los actores.

¢ Elnivel de formacién de la investigadora, que requiere experiencia,
sentido comUn mas capacitacién o asesoria.

e Elcosto bajo.

2.4.2. Disefio
Siguiendo el proceso de marco l6gico se realizd en tres fases:
Fase I: Se partio del analisis de involucrados. Esta herramienta permite identificar a aquellos
actores personas, grupos o instituciones interesados en el éxito o fracaso de un proyecto o

iniciativa (Anexo 1: Matriz de involucrados). Son también, aquellos que contribuyen o que son

afectados o que tienen influencia sobre los problemas a enfrentar. Para luego usar dichas
diferencias en la definicién de problemas, analisis de objetivos y seleccion de alternativas
(Pajaro, 2016).

Con el equipo de enfermeras del centro quirtrgico se identificd los problemas se construyo y
analizé el arbol de problemas lo que permitié identificar los principales problemas y sus
causas. (Anexo 2). Es una ayuda importante para entender la problematica que debe
resolverse. En este esquema tipo arbol se expresan las condiciones negativas detectadas por
los involucrados relacionadas con un problema concreto (SENPLADES, 2013). Con ello se
construyo el arbol de objetivos (Anexo 3), también llamado arbol de medios y fines o arbol de
soluciones. Esta herramienta permite transformar las causas y efectos del &rbol de problemas
en medios y fines, ademas de guiar hacia el analisis de alternativas llevando los medios a
estrategias (Betancur, 2017). Estas, posibilitan el alcance de los objetivos propuestos y la
solucién de los problemas identificados. Asi, se definieron actividades contempladas en la
matriz de marco l6gico Es una forma de presentar la informacion de un proyecto de desarrollo
gue se requiere para su planificacién, evaluacion y gestion. Se presenta como una matriz de
cuatro por cuatro (Anexo 4) (SENPLADES, 2013).
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Fase Il. Esta fase estuvo conformada por el disefio y actualizacién de protocolos, la
capacitacion al personal de enfermeria, la implementacion de protocolos, asi como, el disefio
e implementacion de flujograma para la entrega recepcién de turno.

Fase lll: Consisti6 en determinar la aplicacién de protocolos por parte del personal de

enfermeria y evaluar la satisfaccion de los usuarios.

2.5. Poblacion.
Las enfermeras que trabajan en el Centro Quirdrgico total 12.

Pacientes operados en el 2016 total 3336.

2.6. Muestra.
Se trabajé con el 100% de las enfermeras, es decir con 12 personas, para medir la
satisfaccion de los usuarios se calculé un muestreo probabilistico aleatorio simple con 95%
de confianza y 5% de margen de error (intervalo de confianza) para la aplicacion de la
encuesta de satisfaccion a pacientes. Un total de 348 encuestas.
NxZa2xpxq
n=

d?x(N-1)+Z.%xpxq

n= Muestra
N=Tamano de la poblacién 3636
Z= Nivel de Confianza 1,96
P= probabilidad de éxito 0,5
g= probabilidad de fracaso 0,5
D= Precisidn (error maximo admisible) 0,05
3636 13,8416 0,25
n= 0,0025 3635 3,8416 0,25

3492,0144
n= 9,0875 +0,9604

3492,0144
n= 10,0479

n= 347,54 = 348
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2.7. Técnicas e instrumentos.
Al ser una investigacion con dos poblaciones diferentes fue necesario la aplicacion de varias
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, para las cuales se establecio la debida

autorizacion por parte de las autoridades, (Anexo 5. Autorizacion de aplicacion de encuestas

) y describen a continuacién:

Tabla 4 Técnicas e instrumentos

TECNICA INSTRUMENTO POBLACION

FASE UNO

Encuesta Test CARE-Q de PatriciaUsuarios del Centro
Larson, Quirdrgico

Grupos Focales Guia de preguntas. Enfermeras de quir6fanos

FASE DOS

Talleres de capacitacionEsquema de Planificacién deEnfermeras del servicio
sobre protocolos de cuidadoTaller.

y flujograma de entregalista de Acuerdos

recepciéon

de turno.

FASE TRES

Encuesta. Test CARE-Q de PatriciaUsuarios del Centro
Larson, Quirdrgico Enfermeras del
Chek List. Servicio

Observacion Directa.

Elaborada por: N. Echeverria.

Caracteristicas del Test CARE-Q de Patricia Larson: Mide la satisfaccion con el cuidado
de enfermeria. La satisfaccién es una experiencia racional o cognoscitiva, de un conjunto de
necesidades de una persona derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio, permitiéndole conservar sus diferentes procesos
fisiologicos, psicolégicos en estado de equilibrio. Este cuestionario se valora 6 categorias que

se describen a continuacion:

Accesibilidad: Se refiere a la oportunidad que tienen los pacientes de recibir los cuidados

dados por el personal de enfermeria de forma oportuna.
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Explica y facilita: Hace referencia a las actividades que realiza el personalde enfermeria
para dar a conocer aspectos que para el paciente son desconocidos o dificiles de entender
relacionados con su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion
requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los cuidados para su

bienestar o recuperacion.

Conforta: Son los cuidados que ofrece el personal de enfermeria con la finalidad de brindar
comodidad y confort al paciente post operado que se encuentra hospitalizado

Se anticipa: Se refiere a la planeacion que hace el personal de enfermeria con antelacién,
en base a las necesidades del paciente con el fin de prevenir complicaciones.

Mantiene relacién de confianza: Son las acciones que ofrecen el personal de enfermeria
para tener una buena relacion con el paciente, ofreciendo cercania, seguridad y respeto
Monitorea y hace seguimiento: Es la supervision que hace el personal de enfermeria a sus
pacientes para garantizar la calidad del cuidado, teniendo en cuenta que debe conocer a cada
paciente, tener un dominio de lo cientifico- técnico y de los procedimientos que realiza para

Su recuperacion, observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo.

2.8. Recursos humanos y técnicos
Investigador: Lic. Enfermeria. Nelly Maria Echeverria Jaramillo Asesor: Dra. Judith Francisco
Lider de servicio de enfermeria del Centro Quirdrgico HSVP Enfermeras del Centro Quirdrgico
HSVP.
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CAPITULO 1l
ANALISIS DE RESULTADOS
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3.1. Analisis

Resultado 1. Mejorar conocimientos de las enfermeras sobre cuidado enfermero en

base a protocolos

El cuidado enfermero se caracteriza, por ser integral, de calidad y entregado con calidez, para
garantizar la recuperacion y lograr la satisfaccion de los usuarios, de hecho, las enfermeras
gue trabajan en el centro quirargico, tienen conocimientos generales del cuidado, sin,
embargo, el &rea de quir6fanos, necesita conocimientos especificos, particulares por lo que
el primer resultado esta enfocado en mejorar los conocimientos de las enfermeras en el area

de quir6fanos.

R.1.1. Disefio de Protocolos: De acuerdo a la prioridad de las enfermeras, andlisis de las
necesidades del quiréfano, se realiz6 el disefio de 5 protocolos, basicos para este servicio.
Se contd con el apoyo de las enfermeras quienes voluntariamente se ofrecieron para
conformar equipos de trabajo y disefar los protocolos, para la elaboracion de los protocolos
fue necesario la revision bibliografica, para que cada uno cuente con el fundamento cientifico

necesario.

R. 1.2. Validacion de protocolos con el personal de enfermeria de quirlrgico. - Se realiz6 la
socializacion con las enfermeras del servicio, quienes revisaron las actividades plateadas y
compararon los protocolos de otras instituciones, esta fue la primera validacioén, se realizé la
observacion que fueron dadas por las enfermeras, y se entregé a la lider ser servicio, para
gque sea ella en base a sus experiencias, conocimiento sea quien valide los protocolos, quien

sin ninguna observacién aprobd los 5 protocolos.

R.1.3. Aprobacion de los protocolos por el comité de validacion del HSVP. - Los 5 protocolos
fueron enviados al departamento de calidad de atencion, estos fueron aprobados sin

observaciones entre febrero y marzo 2017, (anexo 6).

R.1.4. Realizar 12 talleres de capacitacion al personal en nuevos protocolos. Se realiz6 el
100% de los talleres para la implementacion de los protocolos, con la finalidad de unificar
criterios, se conté con el apoyo de la lider del servicio, y la participacion del 100% de las
enfermeras se ejecutd esta actividad de marzo a mayo 2017, los talleres tuvieron una

duracién de 1 hora y se realiz6 2 jornadas cada mes y se registré asistencia por cada

actividad, (anexo 7 y anexo 8).
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R.1.5. Seguimiento de aplicacién de protocolos. Previo a la implementacién de los protocolos
se disefié una guia de observacion que tenia como finalidad medir el cumplimiento de las
actividades por parte de las enfermeras, luego de realizar los talleres de capacitaciéon en
protocolos, se aplicéd la misma guia que posibilit6 evaluar las destrezas adquiridas por las
enfermeras y sobre todo la aplicacion de los protocolos. Los resultados muestran que el
proceso de capacitacion previo a la implementacion de cada protocolo mejoré la capacidad

de las enfermeras al entregar un cuidado basado en protocolos estandarizados, (anexo 9).

Tabla 5 Aplicacion de protocolos

ANTES DE LA DESPUES DE LA
Protocolo CAPACITACION CAPACITACION

Cumple No cumple Cumple No cumple

Freq. % Freq. % Freq % Freq %

Entrega recepcion de4 33,33 8 66,67 9 75,00 3 25,00

paciente quirdrgico.

Administracién segurab 41,67 7 58,33 |10 83,33 2 16,67
de medicacion
Lavado de manos. 11 91,67 1 8,33 12 100,00 O -

Limpieza y desinfeccion
diaria y terminal de los5 41,67 7 58,33 18 66,67 4 33,33
quiréfanos

Lavado, secado vy
traslado 6 50,00 6 50,00 [10 83,33 2 16,67

de instrumental

reprocesable en areas.

Fuente: Guia de observacién de centro quirtrgico HSVP.
Elaborada por: N. Echeverria.

El 100% de las enfermeras participaron en la implementacién de 5 protocolos priorizados, son
propios del centro quirtirgico, responden a las principales actividades que se cumplen en este
servicio, se puede observar que antes de la capacitacion en promedio, el 50% de las
enfermeras cumplen con las principales actividades de cada protocolo, a excepcion del
protocolo de lavado de manos, que es el mas utilizado en todos los servicios hospitalarios;

después de la capacitacion sobre el 80% de las enfermeras cumplieron con las actividades
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de cada protocolo, lo que demuestra que la implementacién de estos protocolos cumplié con

el objetivo, que es mejorar la calidad de cuidado enfermero.

El indicador de este resultado fue el disefio de 5 protocolos propios para el centro quirdrgico
del Hospital, el 100% de las enfermeras participaron en la priorizacion, disefio de los mismos,
durante el proceso de investigacion se realiz6 12 talleres de capacitacién en los que se
discutié la implementacion de los mismos. Durante 3 meses se hizo seguimiento de su
aplicacion. Como resultado final se obtuvo que la mayoria de las enfermeras aplicaron los

protocolos.

Resultado 2.- Implementado programa de capacitacion continua para el personal de
enfermeria.

R 2.1. En el servicio se realiz6 reuniones de trabajo con la finalidad de priorizar los temas
mas importantes para capacitacion del personal, se contd con la participacion del 100% del
personal de enfermeria y la colaboracion directa de la lider del servicio, durante esta reuniéon

se priorizo las necesidades del servicio, entre los que se encuentran:
e Manejo de desfibrilador.
¢ Hoja de cirugia segura.
¢ Manejo de material estéril.
o Norma de seguridad del paciente.
e Asistencia en intubacion endotraqueal.

¢ manejo de bombas de infusidn entre otras.

R 2.2. Se disefi6 un plan de capacitacion para mejorar la calidad de cuidado a los usuarios
por parte del personal de enfermeria, se establecié como primera responsable la maestrante
y la lider del servicio y compafieras de trabajo, se prioriz6 realizar 8 talleres de capacitacion
qgue se efectuaron dos veces al mes, se contd con el 100% de asistencia del personal, se
realiz6 disertaciones y en algunas ocasiones talleres practicos, las mismas que se registraron

en cada ocasion, (anexo 10).

R 2.3. Entre los talleres que se realiz6 encontramos a los siguientes:
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e Manejo del desfibrilador

e Manejo y funcionamiento de bombas de infusién
e Asistencia a la intubacion endotraqueal

¢ Manejo de la hoja de cirugia segura

e Administracion segura de medicamentos

e Colocacion de bata y guantes estériles

¢ Manejo de mesas quirdrgicas y todas sus funciones.

R 2.4. Al final de cada capacitacion se realiz6 una evaluacion de los temas tratados y en caso
de ser necesario se realiz6 retroalimentaciones. Luego de la aplicacion de estos talleres de
capacitacion, en base a la guia de observacion para el seguimiento de aplicacion de los
protocolos se encontré que mas del 80% de las enfermeras, realizaban de mejor manera
todas las actividades relacionadas con el paciente, servicio y compafieros de trabajo, con esto
se cumplié con el objetivo de mejorar la calidad de cuidado enfermero al usuario y familia. El
88.23% de las capacitaciones se cumplieron satisfactoriamente en las fechas y temas
establecidos, el 11.76% no se pudieron llevar a cabo por asuntos ajenos al servicio, quedando

planificados para fechas posteriores.

Las actividades panificadas para el cumplimiento de este resultado fueron ejecutadas en su
mayoria, de los 13 talleres disefiados y aprobados por la lider del servicio, no se cumplieron
2, debido a actividades realizadas por la Direccion del hospital; en relacion a la participacion
de las enfermeras en los talleres el 100% de ellas participaron activamente, los temas fueron
divididos para que cada una de ellas también sea parte de los facilitadores, siempre con el
aval y apoyo de la lider del servicio. Este resultado tubo como impacto, que en el servicio las
enfermeras reconocieron la importancia de la capacitacion continua, y al ser el mismo equipo
guien dictaba los talleres, el esfuerzo y dedicacion para que el material sea adecuado requirid

de la preparacion de todo el equipo.

El indicador del resultado 2 fue cumplido en su totalidad, se conocié las necesidades de
capacitacion de las enfermeras, se disefia el programa de capacitacion que fue aprobado por
la lider del servicio, Al final del proyecto se realizaron 11 de los 13 talleres planificados,

guedando pendientes dos temas. El 100% de las enfermeras se encuentran capacitadas.
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Tabla 6 Cronograma de capacitacion para el personal de enfermeria del centro

guirdrgico

NO

FECHA
1

10-01-2017
2

30-01-2017
3
4 13-02-2017
5 28-02-2017
6

13-03-2017
7 27-03-2017
8 10-04-2017
9 17-04-2017
10

15-05-2017

29-05-2017
11
12

12-06-2017
13 26-06-2017

RESPONSABLE

Lic. Nelly Echeverria
Lic. Silvana Paspuel

Lic. Nelly Echeverria
Lic. Cecilia Diaz

Lic. Nelly Echeverria
Lic. Paulina lbujes
Lic. Nelly Echeverria
Lic. Mariana Ulcuango
Lic. Nelly Echeverria
Lic. Marizol Castillo
Lic. Nelly Echeverria
Lic. Alejandra Espinosa
Lic. Nelly Echeverria
Lic. Lorena Ofa

Lic. Nelly Echeverria
Lic. Silvia Mina

Lic. Nelly Echeverria
Lic. Silvana Paspuel

Lic. Nelly Echeverria

Lic. Consuelo Lépez

Lic. Nelly Echeverria
Lic. Lizeth Benavides

Lic. Nelly Echeverria
Lic. Diana Lema

Lic. Nelly Echeverria
Lic. Elena Rivera

Elaborada por: N. Echeverria.

ACTIVIDAD — TEMA

Presentacién de plan de capacitacion y
metodologia de trabajo.

Manejo del desfibrilador

Protocolo de ingreso del personal

a quiréfanos

CUMPLIMIENTO
Sl NO

X

X

X

Colocacién de tunica y guantes quirt]rgicosX

al cirujano
Vestimenta quirdrgica del Paciente de
acuerdo a cada cirugia

Identificacion de pacientes y recepcion deX

pacientes quirdrgicos.
Limpieza y desinfeccion de quir6fanos

Protocolo de Spaulding

Asistencia en intubacién endotraqueal

Norma de seguridad del paciente

X

X

Protocolo de lacado, secado y traslado deX

material reprocesable

Lavado clinico de manos

Manejo de mesas quirdrgicas

Manejo de Electro cauterio de corte y

coagulacion

Colocacién de guantes estériles 2 técnicas

Administracion segura de medicamentos

manejo de material estéril

manejo de bombas de infusion
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R3.- Ejecutada la entrega - recepcién de turno en base a normativa establecida por el
MSP.

El personal de enfermeria tiene que ser organizado, evaluar y promover el mejoramiento de
la calidad de los cuidados enfermeros, con la finalidad de brindar una atenciéon con calidad,
que sea oportuna, segura y continua, la entrega de turno no solo es el paso que todos los
dias se debe realizar al ingreso al servicio, sino el comunicarla informaciéon concerniente al
paciente, el lugar de trabajo y novedades diarias, esto tiene un impacto directo en la
continuidad de la atencion, optimizando tiempo, recursos y espacios en beneficio tanto del
paciente como del personal que laborara. El flujograma de este procedimiento tiene como
propésito estandarizar la entrega recepcion de turno de enfermeria con todas sus novedades
de los pacientes, asi como reportar novedades en el estado de los recursos e infraestructura

disponibles para el cuidado y atencién de los usuarios del centro quirdrgico.

R 3.1. La elaboracion de un flujograma incluye a todos los integrantes del equipo de salud del
servicio, en especial al grupo de enfermeria quien se encarga de la recepcion tanto del
paciente como de los espacios fisicos e insumos del quir6fano, se entrega y recibe el turno
con un informe oral, sobre las condiciones de los pacientes, identificacion, procedimiento que
se le realiza, diagndsticos, evolucién, e insumos utilizados y el servicio, se realiza un registro
fisico de los insumos y materiales de cada quir6fano y se comunica novedades, el personal
gue entrega y recibe debe circular por todos los lugares en donde se atiende al paciente ( pre
anestesia, quiréfanos, cuartos de insumos, estacion de enfermeria y URPA entre otros), para
la elaboracion de este flujograma, se contd con la colaboracion del personal de Enfermeria
en especial la lider del servicio, se tom6 en cuenta que este solo es para la parte fisica,
insumos y materiales del servicio, para la parte de recepcion del paciente quirlrgico se cuenta

con el protocolo de transferencia de informacion.

R 3.2. Una vez ya aprobado y establecido el flujograma del servicio, se capacito en dos
ocasiones al personal de enfermeria, contando con una asistencia del 100% del personal de
enfermeria, se realizo un taller de la entrega recepcién del turno, se realizo retroalimentacion

y cada vez que es necesario se capacita al personal enforma individual y grupal.
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R 3.3. En acuerdo comun con todo el personal de Enfermeria, se exhibira el flujograma de
entrega recepcion de turno en una parte visible y se debera cumplir con cada uno de los
pasos establecidos, constantemente la lider del servicio realizara constantes supervisiones y

evaluaciones del cumplimiento de este flujograma. (Anexo 11).

Para el 100% de las enfermeras, elflujograma de entrega recepcion de turno fue claro y facil
de implementar. Entendieron la importancia de la trasferencia de la informacion integra, lo que

permite realizar cuidados continuos.

Después de la implementacion de las estrategias, para solucionar el principal problema
priorizado en el centro quirdrgico, se aplicé la misma encuesta SERVIQUAL a los usuarios,
considerando que son el mejor medidor de calidad del cuidado enfermero (anexo 12). Los
resultados demuestran que el trabajo en equipo, la capacitacion y el seguimiento han dado

los resultados esperados.

Tabla 7 Porcentajes por categoria de satisfaccion de los usuarios sobre cuidado

enfermero.

Antes de la Intervencion Después de la Intervencion
Categorias Bajo Medio Ato Bajo Medio Ato
Accesibilidad 10,54 50,76 38,70 6,00 37,47 56,53
Explicay Facilita 15,61 51,49 32,90 9,20 32,73 58,07
Conforta 13,65 58,84 27,51 8,63 32,00 59,37
Se anticipa 13,65 56,23 30,42 9,06 21,90 69,04
Mantiene relaciones9,68 51,73 38,59 5,22 34,79 59,99
de confianza
Monitorea y hace4,65 41,09 54,26 2,63 34,37 63,00
seguimiento

Fuente: Encuesta de satisfaccion de los usuarios de centro quirtrgico HSVP.

Elaborada por: N. Echeverria
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En forma global se muestra que una gran parte de los usuarios calificaron al cuidado
enfermero como medio, aproximadamente un promedio del 51%, los valores mas bajos
(15,61%) se obtiene en la categoria de explica que hace referencia a la relacion que la
enfermera tiene con el paciente al entregar informacion sobre los cuidados, tratamiento,
estado en el que el paciente se encuentra. Después de la implementacién de las estrategias
disefiadas, como la capacitacion, la utilizacion de protocolos, se observa que
aproximadamente entre el 61% de los usuarios califican el cuidado enfermero como alto, es
decir se subi6 10 puntos del nivel medio al alto, pudiendo afirmar que las estrategias
disefiadas e implementadas lograron mejorar la percepcion de los usuarios en relacion al

cuidado enfermero.

Con las actividades desarrollas y ejecutadas en el desarrollo de este estudio de investigacion
—accioén, se puede indicar que fueron cumplidas en su totalidad, logrando que los resultados
esperados se cumplan, el propdsito de esta investigacion fue logrado, la leccién que queda,
es que, el trabajo en equipo para la identificacion de problemas, asi como para buscar
soluciones es una experiencia positiva, este proceso se inicié con una fase de sensibilizacion
y motivacion hacia el equipo de enfermeras de quiréfanos, lo que facilitd que las actividades
planificadas sean asumidas por todo el personal de enfermeria de quir6fanos. Muestra los
resultados finales que los pacientes que son quienes reciben el cuidado de la enfermera le
cataloguen como alto, lo que hace que, las enfermeras de quir6fanos sientan la satisfaccion
del deber cumplido y el compromiso a continuar buscando la mejora continua del servicio, y
contribuir a mejorar los estandares de calidad de la Institucién que es el fin Ultimo de esta

investigacion.

El indicador para el resultado 3 fue cumplido, en base a la normativa del Ministerio de Salud
Pdblica se disefid un flujopgrama de entrega — recepcién de pacientes, validado por las

enfermeras del servicio y la aprobacion de la lider del servicio.
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3.2. Discusién

En cuanto al primer resultado, se puede decir que la protocolizacién de las actividades
enfermeras aseguran la calidad de atencion a los usuarios, para el cumplimiento de este
resultado, se planted la creacién de 10 protocolos, pero se priorizo a cinco de ellos, fueron
disefiados, validados y puestos en marcha dentro del servicio con muy buenos resultados, se
observé que el 80% del personal cumplié todos los parametros establecidos en la aplicacion
de los protocolos. La desinfeccion de quir6fanos, se realiza correctamente, evitando
complicaciones, tomando en cuenta que todas las casa de salud en especial los hospitales
se rigen por estrictos protocolos de prevencion de las infecciones, limpieza e higiene, asepsia
y antisepsia, que pueden variar de un centro a otro, pero que, en esencia, comparten las
mismas normas basicas. Se encontrd que en el hospital 12de octubre en el 2008, se presentd
un brote de la bacteria "Acinetobacter baumanii" multirresistente a los antibi6éticos, murieron
18 pacientes, muchos de ellos en el area quirlrgica, el estudio EPINE, detect6 la prevalencia
del 2,1% de infecciones quirtrgicas superficiales, un 2,1% de infecciones quirtrgicas
profundas, y un 1,4% de infecciones quirtrgicas de 6rgano (Bassi, 2008). De igual manera
el protocolo de Spaulding (2017) indica que en la practica quirargica es necesario implementar
medidas de limpieza, desinfeccién, esterilizacién y aclarado, lo que ayudara a disminuir el
riesgo de contaminacién y transmision de infecciones asociadas a la atencién de salud por lo
gue es imprescindible realizar una protocolizacion de las actividades a realizarse, asi como
también la sensibilizacion y concientizacion en el personal profesional y auxiliar que tiene
contacto con el instrumental médico (pag. 3). Definitivamente la creacién y actualizacion de
protocolos para el servicio de centro quirargico, contribuy6é a la mejora de la atenciéon de
enfermeria, promoviendo la participacion de todos, la actualizacion de conocimientos y el

trabajo en equipo.

El centro quirdrgico del hospital San Vicente de Paul cuenta profesionales al servicio de la
comunidad, que tiene experiencia, trabajan con calidad, para lograr la satisfaccion del usuario
gue es el medidor de los servicios de salud; por lo tanto, se hace necesario que los
profesionales estén en continua formacién, actualizacién y comprometidos con mejorar la
calidad, que reconozca que el trabajo en equipo, no solo logra una mejora del servicio, si no
gue hace que el personal sienta satisfaccién, asi como, el crecimiento personal como
profesional. Bernal (2011) sefiala que, el desarrollo de la atencion de enfermeria, en su

sentido amplio, requiere de personal
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altamente calificado que intervenga en los procesos de direccion y toma de decisiones en
la asistencia, docencia e investigacion, para efectuar un trabajo con eficiencia, eficacia
y efectividad requiere, ademés, de un pensamiento cientifico, un conocimiento actualizado
y cientificamente estructurado y del ejercicio de una practica de enfermeria sobre bases
cientificas, elevar su capacidad de reflexion, investigacion y de construccion  del
conocimiento, repercute en la calidad de los servicios y es un motivo para invertir tiempo y
recursos en su capacitacion permanente y sistémica, en aras de lograr el perfeccionamiento
cientifico y técnico del profesional, y hacerlo capaz de alcanzar la excelencia en su trabajo y

gue de esta manera repercuta en los resultados de los servicios de salud (pag. 3).

La elaboracion de un flujograma para la entrega — recepcion de los pacientes contribuyo para
gue el personal conozca los pasos que debe realizar al momento de la entrega recepcion del
turno, radica en la informacién sobre el estado del paciente no debe limitarse al momento de
este proceso; sino que se haga un recuento de las acciones, actividades que se hizo en el
paciente y los pendientes, logrando la continuidad del cuidado enfermero, en caso de que le
paciente no se encuentre en el servicio, la entrega debe realizarse sobre los insumos,
materiales y equipos. Segun la Norma de Seguridad del Paciente, dentro del establecimiento
de salud, “un paciente puede ser atendido por diferentes prestadores de servicios en multiples
entornos. Los pacientes suelen moverse entre areas clinicas (p. ej. Diagndéstico, tratamiento,
seguimiento). Igualmente, pueden tener contacto con empleados de los tres turnos de trabajo
a lo largo de cada dia. La transferencia de informacion durante estas transiciones es critica
para la seguridad del paciente. De hecho, las interrupciones en la comunicacién son la

principal causa raiz de eventos adversos y centinela” (MSP, 2016, pag. 43).

52



CONCLUSIONES

Después observar los resultados de las intervenciones realizadas se concluye que:

2. El equipo de enfermeras del centro quirdrgico, tienen predisposicién al cambio,
estan comprometidas con la mejora continua de calidad, identificaron que una de
las maneras de lograr esta mejora es la implementacion de protocolos que
permitan la ejecucion de cuidados estandarizados, permitiendo al profesional
desenvolverse con mayor facilidad, ahorro de tiempo y garantizar su propia
seguridad. Se actualizaron y disefiaron 5 protocolos que posterior a su aprobacion
por parte del departamento de calidad del hospital, fueron implementados en el
servicio, fue el mismo personal que colabor6 en eldisefio, en la estandarizacion de
las actividades y después de 3 meses se consiguié que todas apliquen los
protocolos de acuerdo a la condicién del paciente y el area de quiréfano donde se

encuentre.

3. Frente a la propuesta de implementar un programa de capacitacion continua,
existio inicialmente cierto rechazo, pensando sobretodo en el tiempo, después de
conocer la organizacion del mismo, el 100% de las enfermeras participaron
activamente en él, Se ejecutaron 10 talleres y charlas, que fueron dadas por las
mismas enfermeras, el plan de capacitacion se realizé en 5 meses, aunque no
todos los temas fueron tratados (quedaron pendientes dos). En conclusion, se
puede decir que, la capacitacion cumpli6 con el objetivo propuesto, pero
sobretodo, se logré que las enfermeras reconozcan la importancia de mantenerse
en formacién continua y que en el mismo servicio se pueden realizar estas

actividades.

4. Para el personal de enfermeria la entrega recepcion de turno, representa un
momento de compartir o transferir informacién para garantizar la continuidad del
cuidado, el instrumento disefiado, hizo que las enfermeras reconozcan el tipo de
informacién que debe ser transmitida, no solo, en relacion al paciente sino de
insumos, materiales, asegurando la calidad del servicio. El esquema de entrega-
recepcion de turno facilité que el equipo de enfermeras esté pendiente de todos

los pasos que debe seguir, para no omitir nada.
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5. Se concluye que, con las actividades desarrolladas, se mejoré la calidad de
cuidado enfermero en el servicio, que se refleja en la opinion final o calificacion

que los usuarios indicaron después de que se implemento las actividades.

6. Se concluye que, durante esta experiencia, todo el equipo de enfermeria reconoce
gue el trabajo en equipo, con la motivacién de la lider de enfermeria y de las
mismas compafieras, con los resultados de la alta calificacion de los pacientes,
hizo que las enfermeras se sientan realizadas, comprometidas en continuar

trabajando en favor de los pacientes en el quir6fano.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Al personal de enfermeria del centro quirargico, seguir con la creacién y actualizacion
de protocolos, esto permite que se eviten contratiempos, se realice el trabajo
unificadamente y el cuidado a los usuarios sea realizado con prontitud, directo y con

calidad.

2. A la lider de servicio y enfermeras continuar con la priorizacién de las necesidades,
realizando protocolos y jornadas de actualizacion de los conocimientos. La lider del

servicio debe realizar seguimiento en la implementacion.

3. A los directivos del Hospital motivar al personal para la creacion, actualizacién y
publicacion de protocolos, mediante reconocimientos lo que promueve la preparacion

y actualizacion cientifica de las enfermeras.

4. Al personal de enfermeria del centro quirdrgico mantener los cronogramas de
capacitacion, cumplir las fechas propuestas y aplicar lo aprendido, a la lider de servicio
de enfermeria realizar la acostumbrada induccion al personal nuevo y hacer hincapié
en la importancia de la capacitacion en los protocolos, para la correcta atencion a los
usuarios, no olvidar a la familia que son un componente importante en la atencion del

paciente quirdrgico.

5. Mantener en exhibicion en sitios accesibles el flujograma de entrega recepcién de
turno de pacientes, de acuerdo a la situacion y condicién del paciente, modificar la
estructura si fuera necesario, para que la entrega recepcion de turno sea adecuada, a
la vez es recomendable que se haga seguimiento de este procedimiento para evaluar

periddicamente su aplicacién.
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Anexo 1: Matriz de involucrados

GRUPOS YIO
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

Equipo de enfermeras
del Centro Quirdrgico.

Ser reconocidas
profesionales auténomas.

Disminuya la carga de trabajo

Que las cirugias se cumplan
de acuerdo a lo programado

Que el personal tanto de
enfermeria como cirujanos
mantengan buenas
relaciones.

como

Ley Organica de Servidos Publico
Constitucion de la Republica
Estatuto Organico del Hospital.
Normas y protocolos del servicio.

Lider del servicio de
centro quirargico
médico y enfermera

Coordinar la programacion de
cirugias de acuerdo

Ley Organica de Servidos Publico
Constitucion de la Republica
Estatuto Organico del Hospital.
Normas y protocolos del servicio.

Autoridades del

Que el personal trabaje en

Ley Organica de Servidos Publico

calidez

Hospital armonia por el bienestar del | Constitucion de Ila Republica
paciente. Estatuto Orgéanico del Hospital.
Credibilidad ciudadana Normas y protocolos del servicio.

Pacientes Atencién de Calidad y con Ley Organica de Servidos Publico

Constitucion de la Republica
Estatuto Organico del Hospital.

Familiares de los

Paciente bien atendido en

Ley Organica de Servidos Publico

gerencia de servicios
de salud para el
desarrollo local.

atencion a los usuarios
Participacion en la adecuada
relacion profesional entre el
personal de cirujanos vy
personal de Enfermeria
Obtener titulo de maestrante

pacientes. armonia y con Constitucion de la Republica
profesionalismo Estatuto Organico del Hospital.
Maestrante de |colaborar con la adecuada |Ley Orgénica de Servidos Publico

Constitucion de la Republica
Estatuto Organico del Hospital.

Normas y protocolos del servicio.
Normativa y estatutos de la UTPL
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Anexo 2: Arbol de Problemas

Los usuarios reciben
cuidados no
estandarizada

Inadecuado manejo de
la

informacion

San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, no
reciben cuidados de enfermeria de

Los pacientes del centro quirudrgico del Hospital

calidad.

El personal de enfermeria
no

recibe capacitacion
continua

Personal de enfermeria sin
experticia y conocimientos
propios del area quirdrgica

Personal nuevo, sin
experiencia en

i AE
~NuirAfanAc
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Inadecuado sistema de
entrega - recepcion de
turno en las enfermeras

Inexistencia de talleres de
actualizacion con relacién a
la entrega de recepcion en
el personal de enfermeria



Anexo 3: Arbol de objetivos

Pacientes reciben
cuidados
estandarizados

A

Manejo adecuado de
la

informacion

e

Hospital

Los pacientes del centro quirurgico del

San Vicente de Paul de la ciudad de
Ibarra, reciben cuidados de enfermeria de

calidad.

Elaborado plan de
capacitacion a enfermeras del
servicio

Personal de enfermeria
desarrolla habilidades y
destrezas para el trabajo en
centro quirdrgico.

Determinar
necesidades

de capacitacién de las
enfermeras
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Adecuado sistema de
entrega - recepcién de
turno en las enfermeras

T

Implementacién de tallares
sobre entrega — recepcion
de turno en base a
condicidn de pacientes.



Anexo 4: Matriz de marco l6qico.

Resumen Narrativo
de Objetivos

Indicadores
Verificables
Objetivamente

Medios de
Verificacion

Supuestos

FIN:

Contribuir a garantizar
la satisfaccion de los
usuarios del Hospital
San Vicente de Paul.

El 75% de los usuarios
del Hospital San
Vicente de Paul, indicar
estar satisfechos con la
calidad de atencién en
los servicios.

Encuestas a usuarios
Informe de seguimiento
de evaluacién de la
calidad.

Indicadores de
evaluacion del Hospital.

Se mantienen vigentes
las politicas, sobre la
calidad de la oferta de
servicios del hospital

PROPOSITO:

Mejorada la calidad del
cuidado enfermero a
través de un proceso
de educacion continlda
en centro quirdrgico.

Finalizado el proyecto,
el 85% de los usuarios
del centro quirargico
del Hospital San
Vicente de Paul,
reconocen la calidad de
cuidados enfermeros.

El 100% de las
enfermeras del Centro
Quirdrgico aplica los
conocimientos
adquiridos en el
proceso de educacion
continua.

Encuesta a los
usuarios, antes de la
intervencion y posterior
Informe final del
proyecto

Estadisticas de centro
quirdrgico 0 eventos
adversos

Lista de asistencia a
talleres.

Informes de lider de
enfermeria.

El personal de
enfermeria se
compromete en las
acciones de
mejoramiento de la
calidad.

COMPONENTES:

Mejorados los
conocimientos de las
enfermeras sobre
cuidado enfermero en
base a protocolos.

Implementado
programa de
capacitacion continua
para el personal de
enfermeria.

Ejecutado la entrega -
recepcion de turno en
base a normativa
establecida por el MSP.

Se disefian 5
protocolos de atencion
de enfermeria para el
centro quirdrgico, hasta
junio 2017.

En el primer mes de
intervencién se conoce
las necesidades de
capacitacion de las
enfermeras, se disefia
el programa en base a
las necesidades.

Al final del proyecto el
100% de las
enfermeras se
encuentran
capacitadas

Se cuenta con un
sistema validado de
entrega — recepcion de
pacientes.

Documento de
protocolos.

Pagina de aceptacion y
validacion de
protocolos.

Cronograma de
prioridades de
capacitacion.

Disefio de talleres
Planificacion de talleres
Lista de participantes
Archivo fotografico.

Flujo grama de entrega
recepcion de turno.

Las autoridades del
hospital abalizan la
implementacion de los
protocolos.

Las autoridades del
servicio de quiréfanos
abalizan y apoyan el
plan de capacitacion.

El personal de
enfermeria reconoce la
importancia de entrega
de turno y aplica
satisfactoriamente.

ACTIVIDADES, CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO

R1. Mejorar conocimientos de las enfermeras sobre cuidado enfermero en base a protocolos.
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Disefio de Marzo Refrigerios 90,00
protocolos de
atencioén de
enfermeria para el
centro quirdrgico.
Validacion de Marzo
protocolos con el Oficios 3,00
personal de
enfermeria de
quirdrgico. Lic. Nelly
Echeverria. Material de
Aprobacion de los Lider del servicio Marzo — mayo oficina
protocolos por el Enfermeras CQ Refrigerios 360,00
comité de
validacioén del
HSVP.
Junio
Realizar 12 talleres Hojas de
de capacitacion al chequeo 18,00
personal en nuevos
protocolos.
Julio Hojas de
Seguimiento de chequeo
aplicacioén de
protocolos
R2. Implementado programa de capacitacion continua para el personal de enfermeria.
Taller con Febrero Material de 30,00
enfermeras oficina
priorizacion de Refrigerios
necesidades de
capacitacion
Disefio y .
aprobacion del plan lélgﬁglvilr)r/ia Marzo Papeleria 30,00
gzliijz\%agga::c&?dnagg Lider del servicio Impresion
" | Enfermeras CQ.
Realizacioén de 8 Papeleria 280,00
talleres de Abril — junio Refrigerios
capacitacion.
20,00
Evaluacion del Julio Papeleria

programa.

R3. Ejecutada la entrega - recepcidn de turno en base a normativa establecida por el MSP

Elaborar el flujo
grama de entrega
recepcion de turno

Realizar 2 talleres
de capacitacion en
el sistema de
entrega — recepcion
de turno.

Seguimiento y
evaluacion.

Lic. Nelly
Echeverria.

Lider del servicio
Enfermeras CQ

Marzo

Abril — Mayo

Junio — Julio

Material de
oficina
Impresién

Papeleria
Refrigerios

Hojas de
chequeo

30,00

60,00

30,00
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Anexo 5. Autorizacion de aplicacion de encuestas

MODALIDAD ABIERTA Y A DISTANCIA

Ibarra, a 12 de Junio del 2017
Seilor.
Dr. Lither Reyes
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Ibarra.
Cordial saludo.

Como es de su conocimiento, me encuentro realizando la MAESTRIA DE GERENCIA
EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL, en la Universidad Técnica Particular
de Loja, he realizado diferentes actividades didécticas gracias a la colaboracion que la
Institucion me presta, en esta ocasion solicito muy comedidamente se me autorice realizar
las Encuestas sobre SATISFACCION DEL USUARIO, y la realizacién de talleres con
el personal de enfermeria del centro quirtrgico de Talleres, que serviran para el desarrollo
de mi Proyecto de Investigacion que lleva como titulo “ MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL”.

Por la atencion a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

e HOSPTAL
AN VIGEN % 0% S

(i

7(('\' oL A

_Leda-Nefly Echeverria

M

T oo
MAESTRANTE (o
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Anexo 6: Aprobacién de Protocolos de enfermeria

Uno de los componentes importantes de este trabajo de Investigacién accién es la
creacion, socializacion y aprobacién de nuevos protocolos para la implementacion en
el servicio. Debido a la extension de cada uno de los protocolos, se coloca la pagina
principal, indice y la pagina de aprobacion de los protocolos, entre los que se incluyen

los siguientes:

- Protocolo de recepcion del paciente quirargico (aprobado)

- Protocolo de Spaulding (aprobado)

- Protocolo de limpieza y desinfeccién diaria y terminal de quir6fanos (aprobado)

- Normativa de ingreso del personal a quir6éfano (actualizado y en proceso de
aprobacion).

- Protocolo de Identificacion Correcta del paciente (actualizado y aprobado).
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Anexo 7: Plan de Capacitacion
INTEGRANTES:

e Lic. Nelly Echeverria - Maestrante
e Personal de Enfermeria del centro quirdrgico del Hospital San Vicente de Paul
e Srs. Internos de Enfermeria de la UTN y UNIANDES

¢ Comisién Gestiéon Calidad y lideres de servicio

ASIGNACIONES

e Elaboracién, actualizaciéon y socializacion de Protocolos del Servicio y de la
Institucion Conjuntamente Con El Personal Asignado.
¢ Retro alimentacién del Manual de Seguridad del Paciente como normativa

e Coordinar Encuestas Sobre La Calidad De Atencién Al Paciente Quirdrgico.
PRESENTACION

Las normas de Servicios de Cuidado Quirtrgico de Acreditacion Hospitalaria y el Manual
de Seguridad del Paciente, ayudan a las organizaciones en asesorar la calidad en los
periodos de entrega de servicios pre y post-operatorio. Ellos se basan en cinco
elementos clave de excelencia de servicio: liderazgo clinico, la gente, el proceso, la

informacién y el desempefio.

Las normas de Servicios de Cuidado Quirtrgico contienen a las siguientes
subdivisiones: inversion en Servicios de Cuidado Quirurgico, tener al Personal adecuado
y capacitado, entregar servicios médicos de calidad de Cuidado Quirdrgico, mantener
sistemas de informacién accesibles y eficientes y tener un Impacto Positivo en los

Resultados.

El Proceso de Acreditacién Hospitalaria trabaja siempre con un grupo de profesionales
al cuidado de la salud, que trabajan juntos para hacer frente a las complejas y diversas
necesidades de los clientes, familias y comunidades en las cuales viven. Los equipos
son multidisciplinarios lo que significa que diferentes clases de profesionales al cuidado
de la salud trabajan en conjunto para brindar servicios. La composicién de un equipo
multidisciplinario dependera del tipo de servicio facilitado. Para servicios de medicina,
un equipo multidisciplinario usualmente est4d formado por médicos, enfermeras y
profesionales aliados de salud tales como trabajadores sociales, terapistas, y
administradores de caja. El jefe del equipo es responsable del manejo operativo del

equipo multidisciplinario. Sus tareas incluyen: identificar necesidades, asignar y delegar
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al personal las diferentes funciones a cumplir y reportar a los directivos; y por dltimo y
quiza el mas importante, cliente o paciente es quien recibe el cuidado y por el cual

estamos en el servicio.

POBLACION OBJETIVO

Dirigido a todo el personal de CENTRO QUIRURGICO, especialmente al personal de

Enfermeria.

OBJETIVO

Socializar y capacitar sobre las normas y procedimientos de centro quirdrgico a todo el

personal y concienciar sobre la importancia de su correcta aplicacion.

ESTRATEGIAS

e Coordinacion con los lideres de servicio para la socializacién de los diferentes
protocolos.

e Contar con material de difusion.
e Planificaciéon de la difusion.

e Difusién de la informacién a través de charlas, presentaciones magistrales y

flujogramas.

MEDIOS DE DIFUSION

e Charlas de presentacion de protocolos, de acuerdo a la planificaciéon
e Flujogramas

e Informacion a través de correo electrénico — ZIMBRA
CONTENIDO
La informacioén sera difundida a través de charlas, talleres y presentaciones magistrales.

Entre los protocolos a socializarse se encuentran:

¢ Protocolo de ingreso del personal a quiréfanos

e Colocacion de tlnica y guantes quirargicos al cirujano

e Vestimenta quirdrgica del Paciente de acuerdo a cada cirugia
¢ Manejo de bombas de infusién

¢ Manejo de cirugia contaminada

e Protocolo de Spaulding
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e Instrumentacién quirargica

e Protocolo de lavado, secado y traslado del instrumental
¢ Manejo de Electro cauterio de corte y coagulacion

e Limpiezay desinfeccion de quiréfano y unidad del paciente
¢ Armado y manejo de mesas quirdrgicas

e Protocolo de lavado, secado y traslado del instrumental
e Secado de manos y colocacién de tinica estéril

¢ Manejo y preservacion de muestras

¢ Clasificacion y manejo de suturas

e Manejo del sistema de aspiracion

e Colocacion de guantes estériles 2 técnicas

¢ Circulacion quirdrgica

e Preparacion de mesa mayo y semiluna

e Protocolo de Spaulding

¢ Contaje de material blanco y manejo de material estéril

e Preparacion de asepsia y antisepsia de la piel y colocacion de sonda vesical
RECURSOS

Humanos

e Profesionales de enfermeria del servicio de Centro quirirgico
e Personal médico del servicio de centro quirdargico
¢ Internos y estudiantes de Enfermeria.

e Usuarios en general.

MATERIALES y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PRECIO PRECIO
N° DESCRIBCION CANTIDAD |[UNITARIO| TOTAL
1 Sala de reuniones 1
2 Sillas 30
3 Mesas 2
4 Computador 1 900.00 900.00
5 retroproyector 1 600.00 600.00
6 Papel hojas 100 0.05 5.00
7 esferograficos 30 1.5 45
8 refrigerios 100 1.5 150
9 Otros 150 150
10 |TOTAL 1850.00
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N° | FECHA RESPONSABLE ACTIVIDAD - TEMA PRESUPUESTO
1 .Presentacion de plan de Propio del expositor
10-01-2017 | Lic. Silvana Paspuel capacitacion y metodologia y servicio.
de trabajo.
Perfil optimo
2 Protocolo de ingreso del Propio del expositor
Lic. Cecilia Diaz personal y servicio.
30-01-2017 a quirofanos
3 Colocacion de tanica 'y Propio del expositor
Lic. Paulina Ibujes guantes quirurgicos al y servicio.
cirujano
4 Vestimenta quirurgica del Propio del expositor
13-02-2017 Lic. Mariana Ulcuango Eiar(l:;gir;te de acuerdo a cada y servicio.
5 Lic. Silvana Paspuel y Manejo de bombas de Propio del expositor
Dr. Ricardo Andrango infusion y servicio.
6 . . . Manejo de cirugia Propio del expositor
13-03-2017 Lic. Maria Luisa Jurado contaminada y servicio.
7 o . Propio del expositor
Lic. Silvana Paspuel Protocolo de Spaulding y Servicio.
8 . . Armado y manejo de mesas Propio del expositor
17-04-2017 Lic. Consuelo Lopez quirurgicas y servicio.
9 L . Manejo del sistema de Propio del expositor
Lic. Lizeth Benavides aspiracion y Servicio.
10 . . . Secado de manos y Propio del expositor
15-05-2017 Lic. Alejandra Espinosa colocacion de tdnica estéril y servicio.
11 . . . Manejo de Electro cauterio de | Propio del expositor
Lic. Marizol Castillo corte y coagulacion y servicio.
12 . o Colocacién de guantes Propio del expositor
19-06-2017 Lic. Lorena Mejia estériles 2 técnicas y servicio.
13 Internas Rotativas de maneio de material estéril Propio del expositor
Enfermeria J y servicio.
14 N Preparacion de mesa mayoy | Propio del expositor
Lic. Diana Lema semiluna y servicio.
15 | 17-07-2017 Preparacion de asepsia y Propio del expositor
Lic. Lorena Ofia antisepsia de la piel y y servicio.
colocacion de sonda vesical
16 Vestimenta quirurgica del Propio del expositor
Lic. Mariana Ulcuango Paciente de acuerdo a cada y servicio
14-08-2017 cirugia
17 : . . o Propio del expositor
Lic. Nelly Echeverria Instrumentacion quirdrgica y servicio
18 Lic. Silvana Paspuel Protocolo de material blanco Pr;)e%oicoil(e)l expositor
18-09-2017 gropio del expositor
Lic. Valeria Cuasapaz Protocolo de circulante y Servicio
19 16-10-2017 | Lic. Silvia Mina Clasificacion y manejo de Propio del expositor

suturas

y servicio
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Internas Rotativas de Protocolo de manejo de Propio del expositor

enfermeria fluidos corporales y servicio
20 . . Manejo y preservacion de Propio del expositor
20-11-2017 | Lic. Gabriela Cruz muestras y Servicio
21

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Cada presentacion debera hacerse en la fecha indicada y cumpliendo el cronograma antes

establecido

La presentacion debe hacerse tomando en cuenta los temas a desarrollar — Taller o usar
maximo 15 diapositivas

Se evaluara la puntualidad. (hora de inicio, tener todo el equipo listo — no improvisar)

El conocimiento y dominio del tema y/o taller

La presentacion con normas estandarizadas (Diapositivas graficas, no mas de 7 lineas por
diapositiva)

Enviar tema de exposicidn, 3 dias antes de exponer a todo el personal

Hacer firmar la asistencia

Elaborar el acta de trabajo del dia, que incluya lo indicado en el formato.
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HOSPITAL SAN ¥ICENTE DE FAUL - CRONOGRAMA DE EDUCACION DEL USUARIO INTERNDO DE CENTRO QUIRURGICO

FECHAZ
. HAEE:
EEEE?-.EEE‘E_EEE
N | RESPONSABLE TEMA ||| 2[2|3[3| T 2|82
1 Lic. Eilvana Paspuel Presentacion de plan de capacitacian y metodalegia de trabajo v clabofacidn del Perfil optima
2 Lic. Cecilia Diaz Protocolo de ingrese del personal a quirdfanas
G Liz. Pauling Ibujez Colocacidn de binica y guantes guirdrgicos al cirujans
4 Lic. Mariana Ulcuange | Westimenta quirdrgica del Paciente de acuerdo 3 cada cirugia
5 Lic. Zilvana Paspusl y | Manejo de bombaz de infusidn
Dr. Ricarde Andranga
£ Lic. Maria Luiza Jurade | Maneje de cirugia contaminada
T Liz. Eilvana Pazpuel Protocols de Zpaulding
& |Lic. Melly Echeverria Inztrumentacién quirirgica
3 Liz. Eilvana Pazpuel Protocole de lavads, secads w trazlade del instrumental
10 | Lic. Marizol Castilla Manejo de Electro cauterio de corte y coagulacidn
11 Lic. Zilvana Paspuel Limpicaa y desinfeccidn de quirdfanc g unidad del pacicnks
12 |Lic. Consuclo Ldpes Armado y mancjo de mesas quirdrgicas
135 | Lic. Zilvana Pazpucl Protocola de lavado, secada p traslado del instrumental
14 | Lic. Alejandra Espinosa | Secado de manos g colocacian de binica estéril
15 | Lic. Gabricla Cruz Manejo v presereacion de muestras
16 | Lic. Silvia Mina Clasificacién y mancjo de suturas
1T | Lic. Ligeth Benavides Manejo del sistema de aspiracion
15 | Lic. Larena Mejia Colocacian de guantes estériles 2 tdcnicas
13 | Lic. Zilvana Paspusl Circulacidn quirdrgica
20 |Lic. Oiana Lema Preparacion de meza mays g zemiluna
21 | Liz. Zilvana Pazpuel Praotacals de Zpaulding
22 |Lic. Melly Echeverria Coonkaje de material blanes g maneje de makerial cstdril
2% |Lic. Larena Ona Preparacion de azepsia g antizepsia de la piel y colocacion de sonda vesical
24 | comisign de Calidad,
capacitacion & Integracian del zervicio y navidad del servicie de centro quirurugics
integracidn
25 | Gestidn de Calidad de | lectura y aprobacién de protocalos del servicio de centro quirargico
Enfermeria
26 | lider del zervicia y enkrega final de pratocaolos

comizion de calidad
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ELABORADO Y PRESENTADO POR:

Lic. Nelly Echeverria
MAESTRANTE
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) FORMATO DE PLAN DE
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA CHARLAS
PROCESO: MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL CODIGO: DOC. 002
FECHA 30-01-
SUB PROCESO: CAPACITACION AL PERSONAL DE CENTRO APROBACION 2017
' QUIRURGICO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL bagi
< . gina 1l
PAGINA: -

FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA

COLOCACION DE BATA ESTERIL

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacién sobre la manera correcta de colocacién de bata estéril con la finalidad de

Prevenir la diseminacién de microorganismos.

GRUPO BENEFICIARIO

Personal de Enfermeria del centro quirdrgico del Hospital San Vicente de Paul

FECHA y HORA

30- Enero-2017 (7:00 am)

LUGAR

Centro quirargico

DURACION DE LA CHARLA

15min a 30min

RESPONSABLE

Lic. Nelly Echeverria - Maestrante
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TIEMPO . AUXILIAR DE
CONTENIDOS . TECNICA
en min APRENDIZAJE
Buenos dias con todos somos estudiantes de la Universidad . Dinamica participativa
- . . ) - Exponencial
1.- Presentacion Técnica del Norte de Cuarto Nivel a continuacion les omin carteles e imagenes
del Tema impartiremos una breve charla sobre “COLOCACION DE BATA
ESTERIL”
Dar a conocer importante informacion sobre una adecuada
2.- Objetivos de colocacion de la bata estéril.
quien vaadarla | Determinar los beneficios de una buena colocacion de bata omin Participativa

charla

estéril
Fomentar conciencia en los estudiantes en guardar la
esterilidad en los diferentes procedimiento quirlrgicos

3.- Introduccion

La incidencia de las infecciones en area quirdrgica son un
problema que aun no esté del todo resuelto, esta contintda
siendo una de las complicaciones de mayor riesgo en los
establecimientos hospitalarios a pesar de los rigurosos
programas para el control de la infeccién. Esto sucede por
varias razones: estadias mas cortas, lo cual significa que los
pacientes que se quedan mas tiempo en el hospital son los
mas enfermos; los pacientes son mantenidos con vida durante
mas tiempo, lo que se traduce en que la mayoria de estos
pacientes son personas mayores y mas susceptibles a las
infecciones; y en el area quirdrgica profesional que no estan
debidamente preparados para dicho servicio, ya que requiere
contar con muchas técnicas de asepsia, ya que existe
suficiente contacto fisico del trabajador de la salud con los
pacientes, ademas de la manipulacién de equipos o productos
médicos. Todas las razones mencionadas hacen de los
procedimientos de las Técnicas Asépticas una estrategia
importante para prevenir infecciones en el ambito quirurgico;
dentro de las cuales el lavado de manos, el uso correcto de los
guantes, y la adecuada forma de vestirse, contindan siendo la
préactica indiscutiblemente de mayor relevancia, y donde
deben realizarse los esfuerzos necesarios para que el Equipo
de Salud adhiera fuertemente esta practica. La Técnica
aséptica la constituyen un conjunto de procedimientos y
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actividades que se realizan con el fin de disminuir al minimo
las posibilidades de contaminacién microbiana durante la
atencién quirdrgica a pacientes. Los procedimientos que
incluye la Técnica Aséptica, son parte de las medidas
generales comprobadamente efectivas que deben estar
siempre presentes, al momento de realizar procedimientos
invasivos durante la atencion quirdrgica

4.- Motivacion

La correcta colocacién de la bata estéril es muy importante

para la atencién que recibe el paciente por ello cada una de las

acciones en cuanto a la manipulacion se material estéril
refiere debe ser tratada minuciosamente y con absoluta
responsabilidad.

5.- Diagndstico
inicial del tema,

¢Sabe cudl es el procedimiento correcto de la colocacion de
una bata estéril?

requntas a los ¢, Sabemos cuales son los beneficios de una buena colocacion 6min Participativa
preg . de bata esteril? _ o o Expaosicion y foro abierto
usuarios ¢ Conocemos la importancia de una buena técnica estéril al
momento del manejo de la bata?
6.- Marco Tedrico:
L Exponencial
e Definiciones P
Bata esterilidad
7.- Enumerar Cirujano

temas

Instrumentista
Consideraciones especiales
Procedimiento

Colocacion de bata al cirujano

5min

8.- Diagndstico
final del tema,
preguntas a los
usuarios y
retroalimentacién

¢ Conoce el procedimiento correcto de la colocacion de bata?
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¢ Por qué es importante la esterilidad en la colocacion de la

bata?

¢ Cudles son los beneficios de una buena colocaciéon de bata

estéril?

9.- Agradecimiento

Muchas gracias por su atencién esperamos que les haya
gustado, y que haya sido de su interés no olviden lo que hoy
aprendieron. Que tengan un buen dia. Y si hay alguna
pregunta estamos aqui para responder cualquier duda.

10.- Conclusiones

y
recomendaciones

Elaborado por:

Revisado por:

Nelly Echeverria
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Anexo 8: galeria fotoagrafica — centro auirdraico HSVP - Ibarra

Priorizacién de necesidades del servicio de centro quirdrgico.

Fuente: Repositorio Fotografico N. Echeverria.

Socializacién de nuevos protocolos del servicio

1

Fuente: Repositorio Fotografico N. Echeverria.
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Fuente: Repositorio Fotogréafico N. Echeverria.

Fuente: Repositorio Fotogréafico N. Echeverria.
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Capacitacion al personal de enfermeria de centro quirdrgico

~——

\ -

Fuente: Repositorio Fotogréafico N. Echeverria.

&
b u*k‘, e ﬁ

|

Fuente: Repositorio Fotografico N. Echeverria.
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Limpiezay desinfeccion de quir6fanos

Fuente: Repositorio Fotografico N. Echeverria.

Capacitacién sobre entrega recepcion de turno y aplicacién de flujograma

Fuente: Repositorio Fotografico N. Echeverria.
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Evaluacioén periédica sobre la implementacion de nuevos protocolos

\
-

Fuente: Repositorio Fotografico N. Echeverria.

Capacitacion de la norma técnica de seguridad del paciente.

Fuente: Repositorio Fotogréafico N. Echeverria.
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Aplicando protocolos luego de la socializacion e implementacién de los mismos.

Fuente: Repositorio Fotografico N. Echeverria.

Personal de enfermeria de centro quirdrgico del hospital san Vicente de Paul

Fuente: Repositorio Fotogréafico N. Echeverria.



Anexo 9: Guia de Observaciéon

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA - HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

VAESTRIA EN GERENCIA EN SAUD PARA EL DESARROLLO LOCAL - UNIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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Anexo 10. Registro de asistencia a capacitaciones y talleres
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ACTA DE SUPERVISION Y COMPROMISO DF GESTION
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nexo 11. Flujoarama de entrega recepcion de turno

Cuarto de soluciones

l

Quirofanos1-2-3-4

3
can Pacienta:
Procedimiento esbéril.
enterga recepeion de
turna. sin Paciente:;

Contar material
blanco, instrumetal &
insumas. |ndicar todas
las nvedades
relacionadas con el
pacients

Verificar y registrar los
insumes y materiales
en formatas progias

de cada quirdfans

Salade Pre Anestesia

ton pacients

sin paciente
miumos, materiales,
canastas pre quirurgicas

Estacidn de Enferméria
 Otrod cuartas
Verificacion de

cuaderno de uso diaria

¥ EOmun.
revisidn de

docimetros. insumas y

rateridles.
partes diarios y
solicitudes de material

URRA

CON PACIENTE

e

|

SIN PACIENTE

f

PROTOCOLO DE URPA

I

PROTOCOLO DE TRANSFERENCIA DE INFORMACIGN EN PUNTOS DE TRANSICION

na

ENTREGA
RECEPCION DE
TURND
FINALIZADA



Anexo 12. Encuesta de satisfaccion del usuario

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LAMA

INSTITUTO DE POST GRADO

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
ENCUSTA PARA MEDIR SATISFACCION DEL USUARIO
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